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著者" は , 動物実験で . エ タ ノ
ー ル 自身 は心 機能抑制
的に働く もの で あ るが , エ タ ノ
ー ル 投与時 に β交感神
層系の 緊張冗進が お こり . こ れ が あ る程鼠 代償的 に
働く こ とを明 らか に し た . こ の β 交感神経系 の 緊張
が . エ タ ノ
ー ル摂 取時の 心 機能 を修飾す る もの と思 わ
れ る が , こ の 点 に 関 して , こ れ ま で ヒ ト で は . は とん
ど検討 さ れ て い な い 2I.
今 臥 こ の 点 を 明ら か に す る た め , 飲酒 に よ る 左室
動態の 変化を , β 遮断剤投与前後で , M モ
ー ドJL､ エ コ
ー 図 (以 下 口C G) を 用い 検討 した .
対 象 と 方 法
対象 は , 身体的に 異常 の な い 成 人男子 で . 週 平均 ,
清酒 に して 5合( 900mり 以下の 飲酒量の もの 12名で
あ る . 年令 は 24～ 35歳 , 平均 29歳 で あ る . 6時間以
上の 絶食後 . 安静臥位 で U C G を記録 し た . つ い で 清酒
360m ほ 飲用 さ せ , そ の 30分後 に 再 び U C G を記録
し . こ れ を コ ン ト ロ
ー ル と し た . 次に 同 一 の 対象者 に ･
日 を別 に し て , 飲酒 30分所 に プ ロ プ ラ ノ ロ
ー ル 20mg
を.内服 させ , 同様 の 検討を 行 っ た ･
U C G は A loka製 S S D- 80 およ び 110型 を 使用
し ,2.25M IIz ,1 0mm径の 平板探触子 を用い た t 心音図,
頸動脈波, 心電 図を同時記録 した . 心 音図の 記録は ,
胸骨左縁第 2肋間で , フ ク ダ電 子製 M A
- 250型 マ
イ クを 用い て 行い t 頚動脈波は フ ク ダ電子製 T Y303
型 マ イ ク を用 い 一 心 電図 はⅡ 誘導 を と っ た ･ 記 録 は ･
35 mmフ イ ル ム ま た は Ho n eyw ell製 UC Gre c orde r
S S Z 71Bで 行 っ た . 探触 子を 簡 3 な い し第4 肋間胸
･ 骨左縁 に あ て , や や 内上方に 探触子 を向 けて 僧帽弁前
尖 エ コ ー を 得た . こ れ か ら僧帽弁後退速度 を計測した.
次 い で 徐 々 に 探触子 を左室長軸 に そ っ て 外下方に 向け,
断片的 に 僧帽弁先端 エ コ ー が 残 っ て い て , 左室腔が最
大 に な る方向を ど - ム の 方向と し て 選び
3)
, 中隔およ
び後壁 の 心 内膜 エ コ ー を 同時に 記録 し た ･ 心 電図の R
彼の 頂点の 位置で . 左 室 拡張終期径(E DD), 心音
図の Ⅱ音大動脈成分 に 一 致 した 位置で 左室収縮終期径
(E S D) を計測 し た . ま た 同時記録 し た 心電図 より心
拍数(H R), 頸動脈波 より駆出時間(E T) を測定した
(Fig .1). 以上か ら , 次式
4)5)に より 1回拍 出畳(S V)･
心拍 出量 ･(C O), 躯出分画(E F), 平均心 筋収縮速度
(m Vcf) を算定し た .
S V= (ED D)3 - (E S D)3
E F= SV /(E D D)3
C O= S Vx ⅢR
m vcf = (E D D- E SD) /(E D Dx E T)
ェ タ ノ , ル 血中濃度 は , U C G記録時 に 採血 し GC
法6) 7}に よ り測定 し た . 統計学的検討 は Pair ed t testを
用 い て 行 い , p < 0.05を統計学的 に 有意 と し た ･
成 績
1. エ タ ノ
ー ル 血中濃度
コ ン ト ロ ー ル 時の 飲酒 で は 47～ 141mg /dl, 平均
93.q ± 12.2mg/dl( 平均± 棲準誤差 , 以 下同様)･ プ
ロ プ ラ ノ ロ ー ル (P) 服用後 の 飲酒 で は 48 ～ 142mg
/ dl, 平均 10 5.9 ± 1 0.9mg/ dlで あ り , 両者に 統計的
有意差は な か っ た .
T he Effect of Etha n olo nCa rdia cFu n ctio n･ (II)Studiesin He althy A dults･ Shiger u
Yoka wa, Depa rtm ent of Intern al Medicin e(Ⅰ), (Dir e cto r‥Pr of･ N ･ Hattor
i), Scho ol of
M edicin e, Kan a z a w aUniv ersity･
エ タ ノ ー ル の 心 機能 に 及 ぼす 影響 〔ⅠⅠ〕
･ ･ノ/ル ー 1Lせ項 坤 ､ ～･ ～
■'- ｣ L ▼ ~~▼ ~ - - ∵ ⊥ 二二∴二二~▼二i . ∴ ∵ 丁一二 1 エ サー†1一二_.十-ワ ⊥.1 _⊥ . こ~ここ こ
一 一 一 - ■
●
■･･- - ■ - ■- ､-■一 ~ - -== 二.ナ ー･~■ 一.= 二_三■･ ･ ･ - - ■▼･■■~■ . 二二二_._二 _二_⊥_ 一 ■ ~- = : .-･･･..■1 ニ.･･･rて , ､ 一 礼 一 一 ■ ､ し･■ - - ･ - ､ ■ ■_- ‥ 一 一 触 _ F も , - . ■ ■ .
車 慧彗㌘車重攣攣毒筆聖≡一㌃ .ご ざ tニ ∵ ヒ =
539
● 一
- J =■■■■-■ - -･一
三芝=冒 ･:= て
エV S て｢
























㌧ -■~ニ ･ー~⊥ ~■~て二 ∴一 - ･ ･ ▼ { i - - ･. - J . _ . _ 一 _
_






- ● 一 一 ヽ
■■■■■コ =
.._ 一 ムー Jノ
_ _ . .
.一 て 二一 r ヽ
▲ -･- ･‥ 岬 -1･㌧ - ■ て一 一
′･一
琴■■ -▼ ∴.疇■
Fig･ 1･ Sim ultan e o u s r e c o rding of electr o c ardiogra m, C a rOtidpuls e wa ve,
pho n o c ardiogr a m a nd M-m Ode e cho c a rdiogr a m of the left v entricle.
Details of me a s u r e m ents ar e sho w nin the m ethods.
A bbr eviatio n s :E C G= eIe ctr o c a rdiogr a m; C A P= CarOtidpuls e w a v e;ⅠV S=
interv e ntric ula r s eptu m; L V=1eft ventricle; P W= pO Ste rio r w all; E D D=
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Fig･ 2･ Effe cts of etha n ol o nthe he art rate (H R).
×: p<0.05, × ×: p<0,01.
A bbreviatio n s ‥△ H R= per Cent Cha ngesin H R
afteringestio n of Sake; B = befor e lngeStio n
OfSake; A = afte ringestio n ofSake.
2. 心 拍数 (ⅢR) (Fig .2)
H Rは飲酒 に より , コ ン ト ロ ー ル
,
P服用後 と もに 有
意 に 増加 し た (い ず れ も p < 0.01). しか し , コ ン ト
ロ ー ル の 飲酒 に よる 増加は平均 26.5 ± 6.2%で あ っ
た の に 対 し ,P 服用 後の 飲満削こ よ る増加は平均 10.2 ±
3.1%で あ り , 増加の 程 度は P 服用 後の 飲酒の 方 が 少
なく , 有意の 差が あ っ た (p < 0.05).
3. 1 回拍出量係数 (SVI) と 心 拍出量係数 (CI)
各 々 ,S V お よ び C Oを体表面積で 除して 補正 し た値
で ある . S V I は, コ ン ト ロ ー ル お よ び P 服用後 の 飲酒
に より , 有意に 増加 し た (い ず れ も p < 0.05). しか
し
, 増加の 程度 は 両者 で 差が な か っ た .
CI は, コ ン ト ロ ー ル お よ び P 服 用後と も , 飲酒 に よ
り 増加し , 統 計 的 に 有意 で あ っ た (い ず れ も p く
0.01), 増加 の 程度 は , コ ン ト ロ ー ル の 飲 酒で は平均
43.0 ± 7.1%,P 服用 後の 飲酒で は 平均 28.9 ± 6.7%
で あ り , P 服用後 の 飲酒 に よ る増加 は少 なか っ た が .有
意の 差と は な ら なか っ た .
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4. 左室拡張終期径 (E D D) (Fig ,4 )
コ ン ト ロ ー ル の 飲酒で は , 増加す る も の が 多 か っ た
が . 全体と し て 有意 の 変化で は な か っ た .P 服用後 の 飲
S Vl








B A B A









Cha nge S afte r




C ha nge s after
△ Cl
l nge S摘 n of Sake
%
Propra n o101
Fig. 3. Effe cts of etha n ol o n the str o
ke v olu m e
index(SV I) a ndthe c ardia cinde x(CI)･
×: p< 0.05, × ×: p<0月1･
A b bre viation s :△ S V I= pe r Ce nt Cha nge sin SVI
afte ringe stio n of Sake; △CI
= per C ent Cha nges
in CIafte ringe stio n of Sake; B = befo r einge
-
stion of Sake; A = afte ringestion of Sake･
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Fiゝg. 4. Effects of ethan ol o nthe e nd d
ia stolic di･
men sio n(E DD).
､ X X: p< 0.01･
A bbre viation s; △ E D D= perC entCha nge sin E
D D
抽 e rlnge Stio n of
､sake, B = befo r einge stio n of
Sake, A = after ingestio n6f Sake･
酒で は 宿意 の 増加を示し た (p く 0 用1 ) が, 増加の 程
度 は , コ ン ト ロ ー ル の 飲酒 で は 平 均 3･1 ± l.9%,
P 服 用後 の 飲酒 で は 6.7 ± 1.8% で あ り, 差 は な か っ
た .
5. 僧帽弁後退速度 (D D R ) (Fig ･5 )
D DR は ､ コ ン ト ロ
ー ル の 飲 酒 で は , 平 均 11.8 ±
4 .2% 減少し た が , 有意の 変化で はな か っ た ･ P 服 用後
の 飲酒で は変化 なく . 変化 の 程度 に は , 両者 で 有意の
差 は なか っ た .
6. 駆 出分画 (EF)( Fig .6 )
コ ン ト ロ ー ル の 飲酒で は , 有意の 増加(p く 0,05 )
を 示し た が , P 服用後の 飲酒で は , む し ろ減 少 する もの
Pro pran ol ot Pro pran oIQI
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Fig. 5. Effe cts of etha nol o nthe dia sto
lic des c ent
rate (D D R) ofthe a nte rio r mitr al
Lle aflet･
A bbre viatio n s; △ DD R= pe r Ce ntCha ngesin DD R
afte r lngeStion of Sake; B = befo reinge stion of
Sake; A = afteringe stio n of Sake･
8 A B A 卜) (十)
Fig. 6. Effects of ethanol on the eje ctionfr a ctio n
(E F).
×: p<0.05.
A bbr e viation s :△ E F= Per C e nt Change s in E
F
afte ringe stio n of Sake; B = befo r einge stion of
Sake; A = after ingestio n of Sake･
エ タ ノ wル の 心 機能 に 及 ぼ す影響 〔ⅠⅠ〕
が多く な っ た . E Fの 変化率は , コ ン ト ロ ー ル の 飲酒 に
ょり , 平均 5.8 ± 2 .5%増加し . P 服用後 の 飲酒 で は ,
平均2.7 ± 3.3%減少 し , 両者に 有意 の 差が あ っ た(p
< 0.05). 飲酒 に よ る E Fの 増加 が , P服用 に より 抑制
され た こ と に な る .
7. 平均心 筋収縮速度 (m Vcf) (Fig .7)
m Vcf は, コ ン ト ロ ー ル の 飲 酒 で は 平均 17.7 ±
4.3% と有意 に 増加 し た(p < 0.01)が , P服用後の 飲
酒で は不変で あ っ た . す な わ ち飲酒 に よ る m Vcf の 増
加はt P 服用 に より 抑制さ れ , 両者 の 変 化率 に は , 有意
の 差が あ っ た (p く 0.01 ).
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Fig. 7. Effe cts of etha n ol o nt he m e a n v elo city of
Circ u mfe r e ntial fibe r shortning (rnVcf).
× ×: p<0.01.
A bbr e viatio n s :△ m Vcf= per C e nt Cha nges in
m Vcf afte ringe stio n of Sake; B= before inge･
St.ion of Sake; A


































Fig. 8. Effe cts of pr opr a n oll o n the cha nge sin
he m odyn a micsindu c ed by etha n ol.
× : p<0,05, × ×: p<0,01.
Abbr e viatio n s :△ H R= r eferto Fig. 2; △S VI=
r efe rto Fig. 3, △CI=r
･
eferto Fig. 3; △E D D=
refe rto Fig. 4; △ D D R= refe rto Fig. 5; △ E F
= r efe rto Fig, 6; △ m Vcf= r efe rto Fig. 7.
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8. 血圧
血圧 は収縮期圧 , 拡張期圧 とも, コ ン ト ロ ー ル お よ
び P 服用後の 飲酒で 変化し なか っ た .
考 察
エ タ ノ ー ル の 心角引こ対す る直接作用と , 自律 神経系
の 影響を分離 す る た め , C hildら2一は , 飲酒後に ア ト ロ
ピ ン 0･04mg/ kgと プ ロ プ ラ ノ ロ ー ル 0.2mg/kgを同時
投与 して , 薬物 的に 自律神経を遮断 した . こ の と 垂 ,
エ タ ノ ー ル に よ る m Vcfの 低下,P E P /L V ET の 増加が
よ り顕著 に な る と報告 して い る .
今回, 著者 は , 自律神経系の う ちで も , とく に 交感
神経系の 関与 を明 らか に する た め , ロC G を用い て . 飲
酒に よ る左室動態 の 変化を観察し . P 服用 の 有無で 比
較検討 し た . U C Gに よ る左室機能の評価に関 して, 各
種心疾患で は 左室壁の a syn e rgy, 左室 の解剖学的異
常な どの た め , 中隔 ･ 後壁 エ コ ー グ ラ ム より 得 られ る
左室径 だ けか ら , 心機能を 評価する こ と に 問題が あ る
と い わ れ て い る3 潮別 . しか し な が ら , 正常者で は t 左 室
短軸方向 の 左室内径測定値 に 再現性 が あり .9)1 0}U C G
に よ り求 め た S V,E F,Vcf は左室造影法に よ る 値と よ
く相関す る5)9 ‖0= =こ と が 示さ れ て い る . また , 非侵襲
的で あり , 経時的な 左室の 急性変化を観察す る に は適
当な方法 と考え られ る 9‖2)
今回 の 成績 を ま とめ て Fig .8 に 示す . 飲酒前の 日R
は , P服用 の 有無 と関係な く , ほ ぼ 同じ で あり , い ず れ
の 場合 も飲酒 に より 有意 に 増加 し た . し か し . 増加の
程度 は ,P 服用後の 飲酒の 方 が有意に低く ,P20mgの 経
口投与 は , カ テ コ ラ ミ ン の β作用 を 完全 で はな い が ,
あ る程度 , 遮断 し たと 考え ら れ る .P 服用後の 飲酒 に よ
る S Vの 増加 の 程度 は t コ ン ト ロ ー ル と 同じで あ り , コ
ン ト ロ ー ル 時の C Oの 増加 は , P 服用 後 に 比 し, H Rの
増加が 大 き い ため , C O が より増加 した と考え られ る .
ま た , S V が増加 した に も か かわ らず . 血圧 は不変で あ
っ た . こ れ は , エ タ ノ ー ル に よ る末梢血管拡張作用 に
よ る もの で あ ろう . 左室 へ の pr elo ad が反 映 さ れ る
E D D は, コ ン ト ロ ー ル の 飲酒で は不変 で あ っ た が , P
服用 後の 飲酒で は有意に 増加 し た . 一 方 , 心 筋収縮性
を反 映す る E F とmVcf は
,
コ ン ト ロ ー ル 時の 飲 酒 で
増大 し , P 服 用 後の 飲酒で は不変な い し減少す る傾向
が あ っ た
,
E Fと mVcfは pr elo ad に 影響さ れ . pr e-
lo ad の 増大 に 伴 っ て 増加 す る . P服 用 後 の 飲酒 で ,
E D Dの 増加 に もか か わ ら ず E F とm Vcf が低 下 し た
こ と は , エ タ ノ ー ル が心 筋収縮力を低下さ せ た もの と
解釈 で き よう . 従 っ て , エ タノ ー ル は , そ れ自体 , 心
筋収縮力を抑制す るが . エ タ ノ ー ル に よる 交感神経系
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の 刺激と pr elo ad の 増加 に より 1 代償 さ れて
い る の で
ぁ ろ う . 動物実験 で も , Ne w m an ら
1 3や Ho rwitz ら
川
は t 心 筋外面の Strain - ga uge を用 い , エ タ ノ
ー ル 投与
時 の 左室拡張末期心筋線維長 の 延長 を み て い る ･
エ タ ノ ー ル 摂取 に よる 交感神経系緊張瓦遇 の 程度
は , エ タ ノ
ー ル 血中濃度 に 影響さ れ る こ とが 考 え ら れ
る . Delgado ら
l ら切 成績 で は , エ タ ノ ー ル 0 ･7 g /kg投
与群 も , 1.15 g /kg投与群も左室心筋短縮率の 減少の
程度に 差が なか っ た . こ れ は ･ より 高濃度 の 状態で は
交感神経系の 代償作用が , よ り強 く働 い た と解釈 で き
る . コ ン ト ロ ー ル の 飲酒 でJL､機能 の 冗 進を み た こ と は ･
A hm ed ら
I 6)や 稲坂 ら1
7切 成績 と 異な る点 で あ る が , 飲
酒の 量, 速度 , 個人の 感受性の 違 い に よ る も の か も し
れ な い . また . ア ル コ
ー ル の 適用 者 で は ･ ア ル コ
~ ル
代謝量 は増加 して お ら ず, ア ル コ
ー ル の 常用に よ っ て
酒 に強 く な る と い う 現象 は , 中枢神経系の ア ル コ
~ ル
に 対する 耐性 が増加する ため で あ ろう
1 8'と い われ て い
る . した が っ て , 飲酒時 の 交感神経系の 反応 も ･ エ タ
ノ ー ル 常用者 と非常用者 で 差 が あ る の か も しれ な い ･
エ タ ノ ー ル 常用者で は , た と え 少量 で あ っ て も , 急性
エ タ ノ ー ル 摂取 に 際 して , 非常用者 と異な り , 心機能
抑制作用が著明で あ る と い う成績
1 7I
も ･ こ れ で 説明 さ
れ るか も しれ な い .
ま た , 近年 わが 国の ア ル コ
ー ル 性飲料の 摂取量 は著
しく増え て い る . さ ら に , 心 疾患 ,
l … )糖尿病患者 で
21)
は , エ タ ノ ー ル の 心膀抑制作用が著明に な る と い う成
績もあり , エ タ ノ
ー ル の 心臓 に 対 す る短期 ･ 長期の 影
響 は , JL､疾患の 管理 , 予 防の 上で 重大 な問題 で あ ろう･
結 論
健康成人 12名を対象 に ,急性 エ タ ノ
ー ル 摂取 のJL､機
能 に及ぼ す影軌 お よ び エ タ ノ
ー ル に よ り選 出する カ
テ コ ラ ミ ン の 影響 を明 らか に す る た め , 飲 酒時に お い
て
. β遮断薬投与の 有無 に よ る 左 室動態の 変化の 違 い
を , U C G を用 い て 検討 した .
1 . コ ン ト ロ ー ル の 飲酒 に よ り頻脈 と心筋収縮能
の 冗進が み ら れ た ,
2. こ の 頻 脈と心 筋収縮能 の 冗進 は , プ ロ プ ラ ノ ロ
ー ル に より 抑制さ れ る こ と か ら交感神経系を介す るも
の と考 え られ る .
3. プ ロ プ ラ ノ ロ ー ル 服 用 後 の 飲 酒 で は ,
E F, mVcfは不変 で あ っ た が , E D D が増加 し て お り ,
Fr a nk-Sta rling 機構 に よ る代償 が働 い て い る も の と
考 え られ る .
4∴ 以上 より , エ タ ノ ー ル 自身 は心 筋収縮性を抑制
す るが , 飲酒 時に は 交感神経系緊張 お よ び Fr a nk一
Sta rling 機 構に よ る代償が働 く と結論す る .
縞 を終 るに あ た り 御指噂 と御柁閲を 賜 っ た 恩師服部信教授
に 対し 喪心 よ り 深謝の 意を 表 L ます. ま た終始 , 御指導と御
鞭 梼を 賜 っ た 稲牧場前講師 , な ら び に 終始 . 御 協力と御援助
を 乾 い た 金沢 大学医学部第 一 内 科循環器班 お よ び富しL億 相葉
科大学第二 内科循濁 器班 の 諸先 生に深 く感謝 い た し ます ･ 併
せ て
,
エ タ ノ ー ル 血中濃 度制定 に 御協力い た だ い た 金沢大学
医学 部法 医学教室 何川涼前教授 (現 , 岡山大学 法医学教室数
授), 飴野溝助 羊に心 よ り感謝 い た し ま す ､
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A bsむa ct
T he effbcts ofeth an01 andpr opr anOlolo nleftv e nt ric ula rfun ctio n w e reassessedin 1 2 he althy
non ･alcoholic volu nte ers
,
aged 2 4-3 5yea rs, uSingM - m Ode e chocardiogr aphy. T he m e a s urem e nts
Were m ade before and 3 0min ute safteringe stion of Sake in a do se of 3 6 0ml, Which c o ntain s4 6
g ofet han ol. T here after, the sa m eproc edu r es w ererepe ated 3 0min utes afte r o r al dm in istration
Of 2 0mg ofpropra n olol.
A fteringestion of et ha n ol, t he re w ere 2 7% in c r e a s ein he artr ate(H R), 1 3%in str oke v olu m e
ind8 X(S V l), 4 3%in c ardia cinde x(CI), 6%in qiectio n fr a ctio n(E F), a nd 1 8%in m e a n v elo city
Of cir cu mfbr ential n ber sho rte ning(m Vcf). A llof theseincre a s es w ere statistica11y signi丘ca nt,
End diastolic dim e n sio n(E D D)didn ot change Sigmi丘c a ntly. A fte rpropranolol, t he in c rea sein
H Rredu ced to lO.%, and t hat in C I to 29･%, and the cha nge in E Fand m Vcfw ere abolished.rOn
the other h and, E D D increa sed signi丘c antly by 7%, a nd the cha ngesin S V Iw ere n ot influ enc ed
by propra n olol.
Fr o mthe seobserv ation s
,
it is co n cluded thatacute in take ofetha n ol in c r ea ses c a rdia c o utput,
being a cc ompanied with ta chyc ardia a nd e nha n c ed m yo c a rdialc o ntr a ctility, and thes e effe cts of
ethanOl are blocked byP-blo ckade ･ T he r efore, ethan ol hav e a depressive effect on t he heart,
Which is co mpe n sated byinc re a se sin P- adren e rgic a ctivity a nd Frank-Starling m echa nism .
